





































RESUMO:  Com  o  objetivo  de  observar  os  efeitos  produzidos  pela  tela  de
politetrafluoroetileno  expandido  (PTFE­e),  no  espaço  pré­peritoneal,  foram  utilizados  20
suínos  (n=20)  da  raça  Large  White,  todos  machos,  distribuídos  em  dois  grupos  de  dez
animais. A técnica operatória utilizada  foi a videolaparoscopia  transabdominal. De um  lado,
na  região  inguinal,  o  espaço  pré­peritoneal  foi  dissecado  e  a  tela  fixada;  na  região
contralateral, o procedimento foi o mesmo, sem a colocação da tela, servindo como controle.
O  peritônio  parietal  local  foi  aproximado  com  uma  sutura  contínua  de  poliglactina  910.  A
eutanásia  foi  realizada aos sete e vinte um dias de pós­operatório. No primeiro grupo, um
animal apresentou aderência no local de implantação da tela e, no segundo grupo, um animal





















Essas  questões  têm  levado  pesquisadores  ao  laboratório  de  cirurgia  experimental  com  a





peritoneal,  em  suínos.  No  grupo  onde  foi  realizada  a  herniorrafia  convencional,  não  foi
observada  a  presença  de  aderências,  diferentemente  do  outro  grupo,  onde,  em  47%  dos
animais verificaram­se aderências no ponto onde a tela foi implantada.
Citam­se,  também,  mais  duas  publicações  importantes:  a  primeira,  de  ELLIOTT  e  JULER
(1979), que utilizaram o PTFE­e e o polipropileno, no espaço pré­peritoneal da região inguinal
de  coelhos,  com  o  objetivo  de  estudar  a  reação  inflamatória  local  e  a  incorporação  dos
materiais, não havendo referências à formação de aderências.
Na  segunda,  LAYMAN  e  col.  (1993)  utilizaram,  em  suínos  com  hérnia  inguinal  congênita,
acesso  videolaparoscópico,  mas  com  a  colocação  da  tela  diretamente  sobre  o  defeito
herniário sem dissecção do peritônio. Estudaram a eficácia da correção da hérnia inguinal e a
formação  de  aderências,  comparando  telas  de  polipropileno  e  PTFE­e.  Embora  tenham
relatado mínima  formação  de  aderências,  é  significativo  o  relato  de  um  caso  de morte  do
animal por obstrução intestinal, diretamente relacionada a aderências.
A  falta de unanimidade  sobre o  tipo de prótese mais  adequada e as  escassas  informações
sobre  a  formação  de  aderências  às  vísceras  intraperitoneais  evidenciam  a  necessidade  de
pesquisas adicionais em animais de experimentação.









mesmo  procedimento,  isto  é,  experimento  com  colocação  da  tela  de  PTFE­e  em  lado
determinado  por  sorteio.  O  lado  contralateral  serviu  de  controle,  tendo  o  peritônio  sido
dissecado e suturado sem a tela.
TÉCNICA OPERATÓRIA
Na pré­anestesia,  utilizou­se o  cloridrato de  tiletamina e  zolazepam  (ZoletilÒ  )  na dose de
0,25 mg/kg, intramuscular, dez minutos antes do procedimento. Logo após, administrava­se
sulfato de atropina ­ 0,25 mg endovenoso, seguido do antibiótico profilático ­ ampicilina 500
mg. Na anestesia, utilizou­se o  tiopental  sódico na dose de 8mg/kg,  seguido de 50 mg de
cloridrato de meperidina. O animal era mantido em ventilação espontânea.
O acesso à  cavidade abdominal  se deu por 3  incisões: 1)  linha mediana, acima da  cicatriz




Na  região  inguinal  determinada  por  sorteio,  identificavam­se  as  seguintes  estruturas:  anel
inguinal  profundo,  vasos  epigástricos  caudais,  ducto  deferente  e  vasos  testiculares.











no  local  de  implantação  da  tela.  Uma  vez  identificadas,  foi  utilizada  a  seguinte  escala  de
graduação qualitativa proposta por JENKINS, KLAMER, PARTEKA e CONDON (1983): Grau 0
= sem aderências; Grau 1 = aderências mínimas facilmente desfeitas com dissecção romba;
Grau  2  =  aderências  moderadas  desfeitas  com  dissecção  romba  agressiva;  Grau  3  =
aderências densas que requerem dissecção cortante.
A  avaliação  microscópica  foi  realizada  pelo  Departamento  de  Patologia  da  FURG.  Foi
verificada a presença e intensidade da reação inflamatória e anotados os elementos celulares
predominantes de cada fase, ou seja, aos 7 e 21 dias. A reação inflamatória foi classificada
de  acordo  com uma  escala  qualitativa  proposta  por  FITZGIBBONS  e  col.  (1995):  ausente;



















Neste  grupo  também  não  ocorreram  aderências  entre  vísceras  ou  no  locais  de  acesso  à









O estudo histológico,  no  sétimo dia,  evidenciou um processo  reacional  que  se  caracterizou
pela  proliferação  de  fibroblastos,  associada  a  um  tecido  de  granulação  moderadamente










observou  a  formação  de  aderências  em  nenhum  dos  animais,  semelhante  aos  relatos  de
literatura  em  estudos  que  utilizam  esse  acesso.  Com  efeito,  DURSTEIN­DECKER  e  col.
(1994),  ELLER e  col.  (1994)  e  ELLER e  col.  (1997)  relatam baixa  incidência  de  aderências
nesses  locais. Além deles, em estudo mais específico para esse achado, JORGENSEN e col.
(1995),  utilizando  coelhos,  compararam  a  formação  de  aderências  nas  incisões  de
laparotomia e de laparoscopia. Não as detectaram em incisões de laparoscopia, em contraste







PTFE­e  à  parede  lateral  da  bexiga,  tendo  sido  classificada  como  Grau  2,  por  ter  exigido
dissecção romba para ser desfeita. No Grupo B nenhum animal apresentou aderências à tela
de PTFE­e.
Na  literatura  consultada,  a  utilização  da  tela  PTFE­e  nas  operações  de  correção  de  hérnia
inguinal por videolaparoscopia  foi  feita,  inicialmente, por LAYMAN e col.  (1993), ao realizar
35  herniorrafias  em  30  suínos  com  hérnia  inguinal  congênita,  utilizando  três  tipos  de
materiais: o PTFE­e, e duas marcas comerciais diferentes do polipropileno. As telas não foram
recobertas  por  peritônio  ­  técnica  intra­peritoneal  descrita  por  TOY  e  SMOOT  (1991).  Os
autores  relataram mínima  formação de aderências,  principalmente  com o PTFE­e,  e  com o
Prolene, 90 dias  após a operação. As  complicações  relatadas,  contudo,  chamam a atenção
pela  gravidade:  uma  torção  testicular,  duas  recidivas  com  obstrução  intestinal  e  uma
obstrução intestinal por aderências em um animal que recebeu a tela de polipropileno, tendo
três animais morrido devido à obstrução intestinal.
CHRISTOFORONI e  col.  (1996) produziram defeitos na parede anterior  de  suínos,  os quais
foram corrigidos de três formas: sutura do defeito com fio de polipropileno, implante da tela
de  polipropileno  e  implante  da  tela  de  PTFE­e.  Os  autores  relataram  que  a  tela  de
polipropileno  induziu a uma  formação de aderências  significantemente maior que a  tela de
PTFE­e, tendo os mesmos concluído que o PTFE­e é o material de escolha para correção de
grandes defeitos fasciais da parede abdominal.
ELLER  e  col.  (1997),  por  outro  lado,  chegaram  a  um  resultado  diferente  ao  comparar  em
suínos,  a  técnica  de  herniorrafia  por  videolaparoscopia  transabdominal,  com  a  técnica  de
herniorrafia convencional. Utilizando dois grupos de 31 animais, em que a tela de PTFE­e foi
colocada no espaço pré­peritoneal, os autores verificaram a presença de aderências, no local
da  tela,  em  15  animais  do  grupo  submetido  à  operação  por  videolaparoscopia.  No  outro
grupo, ao contrário, não se verificou a formação de aderências. Dessa forma, concluíram que
há  um  risco  de  formação  de  aderências  no método  videolaparoscópico,  que  não  existe  na
herniorrafia convencional.
Em relação ao estudo histológico, ELLIOT e JULER (1979), LAMB e col. (1983), MURPHY e col.
(1989),  e  SIMMERMACHER  e  col.  (1994)  relataram,  em  seus  respectivos  estudos
experimentais, que o PTFE­e provoca reação inflamatória, de pouca a moderada intensidade,
nos tecidos hospedeiros, fato que também pôde ser verificado nesta pesquisa.
Não  se  encontrou,  entretanto,  nos  exames  histológicos  realizados,  a  proliferação  de
fibroblastos  e  de  demais  elementos  celulares  entre  as  fibrilas  do material  em nenhum dos
dois grupos estudados. Tal  fato também foi observado nos relatos de LAW e ELLIS (1991),
que  estudaram  o  material  em  ratos,  após  quatro  semanas  na  presença  de  contaminação
local, e nos de SIMMERMACHER e col. (1994), que realizaram o estudo após oito semanas de
implantação  do  material  em  coelhos.  Entretanto,  alguns  autores  como  ELLIOT  e  JULER
(1979), LAMB e col. (1983), WALKER e col. (1993), BÉLLON e col. (1996) e KAFEJIAN (1997)
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in  the  preperitoneal  space.  The  operative  approach  was  the  laparoscopic  transabdominal
technique. On one side, in the inguinal region, the preperitoneal space was dissected and the
mesh was fixed. On the other side, as a control, the same procedure has been done without
the  utilization  of mesh.  The  local  parietal  peritoneum was  approximated with  a  polyglactin
910  continuous  suture.  The  animals were  submitted  to  euthanasia  at  the  7th  and  the  21th
days of postoperative evolution. In the first group, one animal presented adhesion formation
where  the  mesh  was  placed  and,  in  the  second  group,  there  was  also  one  animal  with
adhesion formation but in the control side. It was concluded that e­PTFE mesh did not incited
significant adhesion formation when placed in the preperitoneal space in a swine model.
SUBJECT HEADINGS: Adhesion. Polytetrafluoroethylene. Laparoscopic Surgery. Swine.
 
 
Endereço para correspondência: 
Av. Portugal, 126/104/Bl. H
96211­040 ­ RIO GRANDE­RS
Data do recebimento: 12.01.98
Data da revisão: 18.02.98
Data da aprovação: 19.03.98
 
 
1 Resumo de Tese de Mestrado apresentada ao Curso de Pós­Graduação em Técnica
Operatória e Cirurgia Experimental da Universidade Federal de São Paulo (UNIFESP) ­ Escola
Paulista de Medicina (EPM). 
2 Mestre em Técnica Operatória e Cirurgia Experimental pela UNIFESP­EPM.
3 Professor Titular da Disciplina de Técnica Operatória e Cirurgia Experimental da UNIFESP­
EPM.
4 Professor Adjunto da Disciplina de Gastroenterologia Cirúrgica da UNIFESP­EPM.
5 Professor Titular do Departamento de Patologia da Fundação Universidade do Rio Grande
(FURG).
6 Professor Titular do Departamento de Cirurgia da FURG.
7 Professor Ajunto do Departamento de Cirurgia da FURG.
Al. Rio Claro, 179/141
01332­010 São Paulo SP Brazil
Tel./Fax: +55 11 3287­8814
sgolden@terra.com.br
